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   From the Department of Urology, Asahikawa Medical College
   A 24-year-old man was admitted to our hospital with the complaint of a painless mass in the left 
testis. Gynecomastia was not present. The serum levels of alpha fetoprotein and human chorionic 
 gonadotropin-f3 were not elevated. Ultrasound sonography showed a hypoechoic lesion in the left 
testis. There was no evidence of retroperitoneal lymph node enlargement or distant metastasis on 
computerized tomography. With a diagnosis of left testicular tumor, left high orchiectomy was done. 
The tumor measured  10X 11 mm in size within the testis and was histologically diagnosed as benign 
Sertoli cell tumor. Immunohistochemcal analysis revealed negative findings with the tumor markers 
inhibin, CAM 5.2, pancytokeratin, EMA, and PLAP. No adjuvant therapy was performed. 
   Twenty-six cases of Sertoli cell tumor of the testis in the Japanese literature are reviewed. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  47  : 857-860, 2001)
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たため,精 索を阻血後,同 部の白膜を切開 し腫瘤を観
察 した(Fig.2).腫瘤 の割面 は灰 白色,充 実性で壊
死,出 血を認めず,周 囲の精巣組織 とは明瞭に区別さ
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す る部位 を認めた.核 分裂像は2～3個/10hpfで,
強 い核異型や リンパ球浸潤像 は認め られなかった
(Fig.3).
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MIc-2,c-kit,PLAPによる免 疫染色 を施行 したが,
いずれ も染色 され なか った.
以上 よ り組織学的 には悪性度 に乏 し く,明 らか な転
移 の所 見 も認 め な い た め,良 性 セ ル トリ細 胞 腫,
stagepTINOMOと診断 した,
臨床経 過:術 後経過 は良好で,追 加治療 は施行せ ず
5月Il日退院,術 後10カ月 を経過 した現在,再 発 の徴
候 を認 めず,外 来 にて経過 観察中であ る.
考 察
セル トリ細胞腫 は精巣腫 瘍 のなか で も性 索/間質腫
瘍(sexcord/stromaltumor)の範疇 に属 し,そ の発
生 頻度 は,全 精 巣腫 瘍 中0.4～1.5%と非常 に稀 であ
る1).本邦 で は既 に湯 浅 ら2)が18例集計 して お り,特
殊 な組 織 亜 型 と して 知 られ る 豆argecellcalcifying
Sertolicelltumor(以下LCCSCT)やsclerosing
Sertolicelltumorの本 邦報告例3・4)を加 え ると,自 験
例 は26例目5～9)と考 え られ る.自 験例 を含 めた本邦報
告例 について表 に示 す(Table1).
発 症年齢 は11カ月・-74歳(平均40.6)で,好発年齢
は特 に認 め られ な いが,15歳以 下 の発 症 は3例 の み
(11カ月,2歳,5歳)で あ り,幼 小児期 の発症 は諸家
らDが 指摘 してい るほ ど多 くはない.Youngら10)は
組織 学的 に他 の性索/聞質腫 瘍 の組織 を含 まず,組 織
亜型 を除外 した60症例 につ いて検討 している.そ れ に
よる と20歳以下 の発症 は4例 のみで,85%は35歳以上
であった と報告 してい る.本 邦報告例 では,患 側 は右
10例,左15例で全例片側発生で ある.海 外 ではPeutz-
Jegherssyndromeとの併発例 が知 られ てお りIl),本
邦で も1例(L、CCSCTの症例)報 告 されてい る3)、
主訴 の多 くは,徐 々 に増大す る無痛性 陰嚢 内腫瘤 で
ある.従 来,女 性化乳房,思 春期早発症 とい った精巣
外 症 状 は全 体 の約30%に 認 め る と報 告 され て い る
が1),本邦例で は女性化 乳房 を認 めたの は2例(1例
Table1.Sertolicelltumorofthetestisin
Japan
年 齢11カ 月 ～74歳(平 均40.6歳)
患 側 右10例,左15例,不 明1例(全 例 片 側)





Sertolicelltumorl例,良性 像15例,悪 性 像11例
転 移5例
治 療 高位 精 巣 摘 除術25例,腫 瘍 核 出 術1例 ,後 腹 膜 リ
ンパ 節 郭 清3例 ,化 学 療 法3例,放 射 線 療 法1
例,化 学 療 法+放 射 線 療 法3例
NOS:nototherwisespecified
加藤,ほ か:セ ル トリ細胞腫 ・性索/間質腫瘍 859
はLCCSCTの 症 例)の みで あ った.Youngら10)の
60例につ いての検討 で も,女 性 化乳房 は2例 のみで,
いず れ もアル コール性肝 硬 変 を合併 した症 例 で あっ
た.Youngら10)は過去 の古 い報告例 の 中には,若 年
性顎粒膜細胞腫 な ど若 年発 症で女性化 を伴 う症例 の混
在 の可能性 について指摘 し,女 性化乳房 は従来報告 さ
れているほ ど多 くはない と述べてい る.ま た,好 発年
齢 につ い て 乳 幼児 期 と青 壮 年 期 の 二 峰性 分 布 の報
告12)があ るが,こ れ につ いて も異 な った性索/間質腫
瘍症例 の混在 の可能性 は否 定で きない.
検 査所 見で は,血 液学 的 に特 有 の異常 は認 め られ
ず,特 異 的 な腫瘍 マ ーカー も報 告 されて いな い.血
液,尿 検査 で性腺 ホルモ ン値 に異常 を認めた報告 もあ
るが13),術前 に性腺 ホ ルモ ンの測定 が行 われた報告
例 は稀 であ り,現 在 の ところ一致 した見解は得 られて
いない.
セル トリ細胞腫が 良性 の場合,大 きさは5cm以 下
で精巣 内に限局 し,肉 眼的に正 常組織 とは明瞭に区別
されるこ とが多 い、割 面は灰 白色 か ら淡黄色 で充実性
だが,腫 瘍が大 きい場合 には嚢胞性 変化 を伴 うことも
ある.組 織像 は,セ ル トリ細胞類似 の腫瘍細胞 が,管
状 あるいは索状 を呈す る ことが多い.腫 瘍細胞 の胞体
は難染性淡 明で脂 質陽性 であ り,小 型の核 を有す る。
電子顕微鏡 的所見 は基底膜 を有 する腫瘍細胞 がデスモ
ゾームに より隣接 する細胞 と接着 してお り,細 胞 質内
に多数 の滑面 ・粗面小胞体 と脂肪滴 が認 め られる.ま
た本 症 に特 異的 とされ るCharcot-B6ttchercytoplas-
miccrystalが認 め られる.自 験例 で は電 子顕微 鏡的
検索 を施行 し得 なかったが,組 織学 的にセル トリ細胞
類似の腫 瘍細胞が存在 し,典 型 的な管腔,索 状構造 を
呈す るこ とか らセ ル トリ細胞腫 と診断 した.
典型的 な組織像であれ ば診断 は容易で あるが,組 織
学的分化度が低 く,他 の精巣腫瘍 との鑑別が難 しい場
合,診 断の補 助 と して免疫組織染色が有用 とされ る.
本腫瘍 はinhibinAやcytokeratin,vimentinで陽性
に染 色 され るが,PLAPやAFP,hCG一 β,CEAな
どで は染色 され ない.McCluggageら14)やIszkowski
ら15)によれ ば,染 色 陽性率 はinhibinAで40・-91%,
cytokeratinで64-100%であった.自 験例 ではinhibin
A,cytokeratin,PLAPのいず れ も染色 されなかった.
なおvimentinによる染色 は施行 し得なか った.
本腫瘍 の約10%は悪性 であ るといわれD,腫 瘍 の悪
性度 の指標 と して は,1)5cm以 上 の腫瘍,2)正 常
精巣 組織 との境 界が不 明瞭,3)腫 瘍 細胞 の血管 リ
ンパ 管浸 潤像,4)壊 死,出 血 巣 の存在,5)核 異 型
像,6)核 分裂像 が5個 以上/10hpf,7)管状構造 に乏
しい未分化傾 向な どが挙 げ られ るが,唯 一,転 移の存
在が悪性 の確定診 断 となる.自 験例 では,組 織 学的に
悪性 を疑 わせ るこれ らの特徴 に乏 しい ことと明 らかな
転移所見がないことから,良性のセル トリ細胞腫 と診
断 した.本邦報告例では11例(42.3%)に組織学的に
悪性所見を認め,転 移 は5例(19.2%)に認め られ

















いて言及 している.初診時より転移を有 した4例 と経
過観察中に転移が出現 した3例 は,いずれも組織学的
に悪性所見を有 していた.一方,組 織学的に悪性所見






なお自験例 については良性のセル トリ細胞腫 と診断
したが,転 移の可能性が全 くないとはいえず,今 後も
経過観察を継続 してい く予定である.
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